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Cilj ovog rada je istražiti uključenost djece s poteškoćama u sportske aktivnosti. Sport za 
djecu s teškoćama je svaka fizička i psihička aktivnost koju dijete s poteškoćama u razvoju 
izvodi po određenim pravilima predodređenima za njih, u mogućem natjecanju s protivnikom 
ili protivničkim timom.  
U svrhu provjere koliko su djeca s teškoćama uključena i motivirana za sportske aktivnosti, 
provedeno je on-line anketno istraživanje na području Hrvatske po županijama na uzorku od 
200 sudionika. Cilj istraživanja je bio ispitati sudionike koji imaju djecu s invaliditetom u 
kojoj se mjeri bave sportsko rekreacijskim aktivnostima. Ciljna skupina istraživanja je 
fokusirana na svu djecu, tj.na djecu koja prema vlastitim željama i mogućnostima mogu 
odrediti s kojim se sportom žele baviti. U istraživanju su sudjelovali ispitanici koji imaju više 
djece muškog spola (118- 59%), a manje ženskog spola (82- 41%),  te koji borave u većim 
gradovima (grad Zagreb, Splitsko-dalmatinska županija i Osječko-baranjska županija). 
Djeca s teškoćama su često izdvojena i diskriminirana pa nemaju velik odabir sportskih 
klubova ili nekih drugih organizacija ili sportskih škola koje bi se u potpunosti posvetile 
njima. U većim i razvijenijim gradovima u Hrvatskoj ima više mogućnosti za razvoj i 
napredak djecu s kojima treba stručno postupiti. 49 (44%) djece se ne bave niti jednom 
aktivnošću, već kod kuće odmaraju, obavljaju neke kućanske poslove (npr. pospremaju sobu, 
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Djeca s teškoćama imaju brojnije potrebe od zdrave djece te zahtijevaju više brige, pažnje, 
vremena i angažmana svojih roditelja. Za djecu koja imaju poteškoća u razvoju često se veže 
i pojam „posebne potrebe“, a on  označava potrebe koje djeca s teškoćama u razvoju imaju 
pri funkcioniranju  u svakodnevnom životu, prije svega na zadovoljavanje osnovnih potreba, 
a zatim i na  posebne potrebe koje imaju u procesu odgoja i obrazovanja, u očuvanju zdravlja 
i socijalizaciji. Pojam „teškoće u razvoju“ obuhvaća  prirođena i stečena oštećenja različite 
vrste i stupnjeva kao što su oštećenja sluha, vida, govorne komunikacije, invaliditet, mentalna 
retardacija, različita oštećenja mozga koja se manifestiraju u otežanoj sposobnosti kretanja, 
oštećenju mišića i živaca (cerebralna paraliza) ili pak u komunikaciji i nesposobnosti 
svladavanja društvenih vještina (autizam). 
Osobe s oštećenjem sluha uključene su u različite sportove, a natjecanje najvišeg ranga su  
Olimpijske igre gluhih koje ovaj naziv nosi od 2001. godine. Natjecanje je to koje ima dugu 
povijest, a od 1924. je nosilo naziv Svjetske igre gluhih. Neki sportovi pravilima i strukturom 
odnosno koncepcijom igre ne odstupaju od standardnih sportova, dok neki sportovi kao što 
je npr. goalball, za osobe s oštećenjem vida, ima specifična pravila (Petrinović, 2014). 
Prema podacima UNESCO-a čak 10% djece rađa se s nekim oštećenjem ili ga stječe u ranoj 
dječjoj dobi što predstavlja poticaj i obavezu za pojedince i cijelu društvenu zajednicu da se 
razvija svijest o problemima s kojima se djeca s poteškoćama susreću u svom razvoju kako 
bi se spriječila socijalna isključenost i omogućilo ravnopravno sudjelovanje u različitim 
aktivnostima svakodnevnog života. Dobrobit od bavljenja sportom i rekreacijom za djecu s 
poteškoćama  vrlo je slična onoj za tjelesno sposobnu djecu. Korisni učinci podrazumijevaju  
tjelesno  i psihičko zdravlje, uključujući kognitivni, društveni, afektivni i moralni razvoj 
djece. Uključivanje djece s teškoćama u sportske aktivnosti važno je s aspekta socijalizacije 
i stvaranja socijalne mreže, prijateljstva i poznanstva. Stječu se komunikacijske i socijalne 
vještine koje doprinose uspješnosti u drugim segmentima života.  
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Generalna skupština Ujedinjenih naroda usvojila je u prosincu 1993. godine standardna 
pravila za izjednačivanje mogućnosti djece s teškoćama sa svom ostalom djecom te je taj 
dokument postao moralni vodič implementiran u brojne zakonske propise. Cilj je osigurati 
svim osobama s invaliditetom prava na iste mogućnosti kao i za ostale građane (Petrinović, 
2014). Opisuje se u kojim područjima društvo treba poduzeti mjere kako bi djeci s 
poteškoćama jamčila jednake mogućnosti, a koje mogu poslužiti kao značajni čimbenik za 
planiranje politike za djecu s teškoćama. 
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom koju je Generalna skupština UN-a usvojila 13. 
prosinca 2006. godine smatra se jednim od najvažnijih dokumenata koji se tiču osoba s 
invaliditetom i prvim velikim dokumentom o ljudskim pravima u 21. stoljeću. Republika 
Hrvatska ju je potpisala 30. ožujka 2007. godine, a Sabor RH ratificirao 1. lipnja 2007. godine 
(Opća skupština, UJEDINJENI NARODI, 2019.). 
Djelovanje nacionalnih sportskih saveza, Hrvatskog olimpijskog odbora, Hrvatskoga 
paraolimpijskoga odbora i Hrvatskoga sportskog saveza gluhih se prema Zakonu o sportu 
smatra javnim potrebama na državnoj razini. Programi osoba s invaliditetom, značajni za 
jedinice lokalne i područne samouprave, smatraju se javnim potrebama u sportu za koje se 
sredstva osiguravaju iz proračuna jedinica lokalne i područne samouprave u članicama UN-
a (Petrinović, 2014). 
Sljedeća tabela prikazuje velik broj djece s poteškoćama u razvoju na području Republike 
Hrvatske. Iz nje se može vidjeti da je broj djece s poteškoćama muškog spola veći od ženskog 
spola za 9501 dijete. Ukupan broj djece s invaliditetom po županijama je 39 055 pa stoga 
zaključujemo da je to udio od  9% invalidnosti djece (nisu uključene odrasle osobe) u 
Republici Hrvatskoj što čini velik dio stanovništva. Plavom bojom su označene županije s 
najvećim brojem djece s invaliditetom, a to su Splitsko-dalmatinska županija (4406) i grad 
Zagreb (9324). Zelenom bojom su označene županije s najmanjim brojem invalidnosti, a to 
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su Karlovačka županija (543), Ličko-senjska županija (311) i Požeško-slavonska županija 
(591). 




          0-19  
m  ž  
BJELOVARSKO-BILOGORSKA  768  513  
BRODSKO-POSAVSKA  813  524  
DUBROVAČKO-NERETVANSKA   543  350  
GRAD ZAGREB  5939  3385  
ISTARSKA  863  470  
KARLOVAČKA  340  203  
KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA  1046  639  
KRAPINSKO-ZAGORSKA  898  559  
LIČKO-SENJSKA  192  119  
MEĐIMURSKA  1021  721  
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OSJEČKO-BARANJSKA  1561  1073  
POŽEŠKO-SLAVONSKA  341  250  
PRIMORSKO-GORANSKA  1308  688  
SISAČKO-MOSLAVAČKA  856  477  
SPLITSKO-DALMATINSKA  2687  1719  
ŠIBENSKO-KNINSKA  467  286  
VARAŽDINSKA  895  539  
VIROVITIČKO-PODRAVSKA  313  197  
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA  873  581  
ZADARSKA  568  305  
ZAGREBAČKA  1902  1123  
Nespecificirano  84  56  
Ukupno        24278       14777  
Izvor1https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/04/Invalidi_2017.pdf 
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1.1. Segmenti vezani za sportske aktivnosti  djece s teškoćama 
 
     ˝Djeca s teškoćama˝ interpretiraju se na različite načine s obzirom na njihove mogućnosti. 
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom 2006. godine definira djecu s poteškoćama kao 
uzajamno djelovanje oštećenja osobe iz sredine u kojoj borave. Republika Hrvatska je 2007. 
godine potpisala i ratificirala tu Konvenciju.  Autori te Konvencije su zauzeli stav kako je 
društvo to koje svojom neprilagođenošću stvara invaliditet, ali ga tako kroz tehničke 
prilagodbe prostora, različitih pomagala i drugih oblika podrške može itekako ukloniti 
(Koštro, 2012). U konvenciji se zahtijeva individualan pristup svakoj osobi s oštećenjem, 
uzimajući u obzir stupanj očuvane sposobnosti, pružanje oblika i opsega potpore koji mu je 
potreban. 
Invaliditet obuhvaća čitav niz psiholoških, tjelesnih, osjetilnih oštećenja, zdravstveno stanje 
ili moguću duševnu bolest. Ovakva oštećenja, stanja ili bolesti mogu biti po naravi prolazna 
ili trajna. Vrlo se često pojam djece s invaliditetom koristi samo za osobe sa senzoričkim ili 
fizičkim oštećenjima, ali Konvencija pod tim pojmom smatra i djecu s intelektualnim 
oštećenjima, kao i djecu sa psiho-socijalnim ili mentalnim oštećenjima. Bitno je razlikovati 
osjetilna ili tjelesna oštećenja od sniženih intelektualnih mogućnosti ili duševnih bolesti, kao 
i nekoliko različitih stupnjeva težine pojedinih oštećenja. Program vježbanja treba biti 
planiran prema različitim vrstama i stupnju invalidnosti kako bi djeca mogla fizički i psihički 
napredovati prema svojim mogućnostima. 
UNICEF je 2013. godine objavio da svako dvadeseto dijete, to jest oko 94 milijuna djece u 
dobi do 14 godina u svijetu ima oblik umjerene ili teže teškoće u razvoju. Prema podacima 
Hrvatskog registra osoba s invaliditetom u Hrvatskoj ima 510 275 osoba s invaliditetom, što 
čini oko 12% ukupnog broja stanovnika u našoj državi. Od toga se 6,5% odnosi na djecu u 
dobi od 0 do 18 godina, to jest upisano je 34 038 djece s invaliditetom (Rešetar, 2017). 
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1.2.  Psihološke i fizičke pripreme 
 
 Sport za djecu s teškoćama je svaka fizička i psihička aktivnost koju dijete s poteškoćama u 
razvoju izvodi po određenim pravilima prilagođenim njihovim mogućnostima, u mogućem 
natjecanju s protivnikom ili protivničkim timom. Sportskim i rekreativnim aktivnostima  
unapređuju se spretnost i koordinacija pokreta, stječe fleksibilnost i elastičnost, jača snaga 
mišića, uči se slušati i pratiti upute trenera, postavljati ciljeve i kako ih realizirati, razvijaju 
se socijalne vještine i komunikacijske vještine s drugim osobama, stječu se radne navike, 
povećava samopoštovanje i samopouzdanje, doprinosi očuvanju zdravlja i postizanju bolje 
kvalitete života. 
Svakom sportašu su potrebni neki oblici psiholoških priprema, bez obzira je li on usmjeren 
rekreativnom ili profesionalnom sportu, pa tako je i kod djece sportaša  koji imaju neki oblik 
poteškoća. Djecu koja imaju poteškoće u razvoju se  savjetuje da se bave sportom u skladu 
sa svojim preferencijama i mogućnostima. Psihološke pripreme kod takvih osoba mogu 
trajati malo duže nego kod potpuno zdrave djece, pogotovo kod onih koji imaju psihičke 
poteškoće. Svakako im se treba posvetiti u potpunosti, treba imati strpljenja i dati im vremena 
da osjete sigurnost i povjerenje u trenera. 
Tjelesna aktivnost kao prirodna potreba predstavlja važan segment života. Sportske i 
rekreativne aktivnosti u današnje vrijeme neophodne su zbog održavanja zdravlja u svim 
njegovim aspektima, doprinose poboljšanju sposobnosti i efikasnosti  i povećanju kvalitete 
življenja na svim područjima. Bavljenje sportskim aktivnostima važno je za djecu s 
invaliditetom  jer se time poboljšava njihova tjelesna kondicija, mišićna izdržljivost, snaga, 
koordinacija pokreta i kardiovaskularna izdržljivost. Sudjelovanje u sportskim aktivnostima 
doprinosi socijalizaciji djece s invaliditetom, smanjuje se razina stresa, ublažavaju simptomi 
anksioznosti i depresije, potiče pamćenje i učenje, podiže raspoloženje i samopoštovanje što 
značajno doprinosi  njihovom mentalnom zdravlju. 
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Sport prije svega ima svrhu osnaživanja jer kroz sport pojedinci uče  preuzimanje kontrole 
nad svojim životom i stječu sposobnost promjene situacija kojima nisu zadovoljni  čime se  
fokus s nedostataka pomiče na vrline i posebnosti. Sport je  također  važan za formiranje 
identiteta, a sportaše s invaliditetom se sve češće gleda prvo kao sportaše, a tek onda kao 
osobe s invaliditetom. Organizirana fizička aktivnost unutar sportskih klubova i zajednica 
ima veći efekt na mentalno zdravlje i socijalnu inkluziju pojedinca od same aktivnosti. 
Naime, sudjelovanje u grupnoj fizičkoj aktivnosti potiče socijalizaciju što je važna 
komponenta razvoja identiteta. Osobe s invaliditetom kroz sport postižu veću ravnopravnost 
u društvu. Drugi ljudi drugačije gledaju na njih i na invaliditet, manje ih se boje, a više im se 
dive. Mijenja se percepcija u javnosti i ljudi shvaćaju da osobe s invaliditetom mogu više 
nego što drugi misle (Vidaković, 2019). 
 
Također, osobe koje se sustavno bave sportom imaju veću vjerojatnost razvoja mentalnog 
fitnesa od osoba koje se ne bave sportom. Mentalni fitnes znači čvrstoću, snagu, aktivnost, 
fleksibilnost, sposobnost prilagodbe, otpornost, izdržljivost.  Mentalni fitnes podrazumijeva 
mentalno zdravlje, funkcionalnost, pripremljenost te kontinuirani rad na sebi s ciljem 
poboljšanja vlastite izvedbe, koristeći provjerene treninge, alate i stručnu podršku. Sport, 
naime, potiče izgradnju otpornosti na stres, poboljšava načine suočavanja sa stresnim 
situacijama, a djeluje i na samu prevenciju pojave stresa. Također, sport poboljšava načine 
suočavanja s neuspjehom, a organizirani sport pozitivno utječe i na radne navike pojedinca 
(Vidaković, 2019). 
 
Pripreme djece s invaliditetom za sudjelovanje u sportskim ili rekreativnim aktivnostima 
prate uobičajen način pripreme djece za sudjelovanje u sportskim aktivnostima, ali one 
moraju uvažavati njihove specifičnosti i u pogledu njihovih sposobnosti i njihove motivacije. 
Stoga i pripreme i samo provođenje programa mora odgovarati kineziološkim i pedagoškim 
standardima primjerenim za djecu s poteškoćama. Uobičajena priprema za sudjelovanje u 
sportskim aktivnostima započinje početnim, motivacijskim razgovorom, a nakon toga  slijede 
kondicijske, tehničke i taktičke pripreme.  Svakoj fazi pripreme treba posvetiti posebnu 
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pažnju kako bi se dijete s invaliditetom u novoj aktivnosti osjećalo dovoljno sigurno i 
spremno na sljedeći korak, fazu u treningu. 
Primjerice, fizičke, pa se pripreme u sportu u invalidskim kolicima mogu pojednostavljeno 
podijeliti na nekoliko područja na koja se djeca oslanjaju, a to su njihova trenutno moguća 
snaga (eksplozivna i repetitivna), brzina (startna, promjena pravca, frekvencija pokreta, 
reakcija), maksimalna moguća izdržljivost (anaerobna i aerobna) (Petrinović L, 2014). 
 
1.3. Uloga roditelja i trenera 
 
Kako bi se dijete razvilo u sigurnu i stabilnu osobu potrebna je obitelj. Doživljavajući ljubav 
roditelja, braće, sestara i ostalih članova šire obitelji dijete stječe bazičnu sigurnost i 
povjerenje u druge ljude. Odnosi koje razvije prema članovima obitelji dijete kasnije prenosi 
na sve ostale osobe, a odnos prema majci ili ocu projicirat će u druge autoritete: odgojitelje, 
učitelje, trenere. Uz emocionalni odnos prenose se i iskustva u iskazivanju emocija, 
komunikaciji, ponašanjima u pojedinim životnim situacijama (npr. uspjeh-neuspjeh), 
prenose se vrijednosti i stavovi. Zbog toga je suradnja roditelja i trenera u pripremi djeteta za 
bavljenje bilo kojim sportom ili rekreacijom važna i za odabir aktivnosti i za ustrajnost u  
treninzima ili specifičnim programima koji su prilagođeni potrebama djece s invaliditetom. 
Zahtjevi koji se postavljaju pred roditelje djece s invaliditetom veći su od zahtjeva roditelja 
koji imaju djecu s usklađenim rastom i razvojem. Stoga se često provode različiti programi i 
rane intervencije koje imaju za cilj pružanje podrške obitelji u prvim godinama djetetova 
života. Rane intervencije usmjeravaju postupke roditelja i stvaranje ozračja u kojem se dijete 
s invaliditetom može optimalno razvijati. 
U razvijenim državama svijeta rana intervencija uvijek uključuje i obitelj jer se djetetov 
razvoj najvećim dijelom odvija upravo u obiteljskom okruženju. Iz tog razloga, suvremeno 
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shvaćanje rane intervencije vodi računa o postupcima usmjerenim prema djetetu, kao i o 
postupcima usmjerenim na obitelj, na njezinu prilagodbu na novonastalu situaciju i načine 
kako će članovi obitelji optimalno poticati djetetov razvoj (Babić i sur., 2013). 
Iako većina roditelja shvaća značaj sudjelovanja njihovog djeteta s invaliditetom u sportu i 
rekreaciji, često ne mogu odlučiti koja će aktivnost biti primjerena za njihovo dijete. Neki 
roditelji precjenjuju sposobnosti vlastite djece, drugi podcjenjuju mogućnosti vlastite djece 
za bavljenje nekom sportskom aktivnošću. U tim situacijama savjet i mišljenje  trenera je 
često od presudne važnosti za odabir aktivnosti. Odnos suradnje između roditelja i trenera 
doprinijet će uspješnosti i ishodima provođenog programa sportskih aktivnosti. Na 
treninzima se mogu vidjeti djetetove prednosti i nedostaci te je prisutnost roditelja za neku 
djecu poticajna, ali treba voditi računa i o tome da su neka djeca sputana prisutnošću roditelja. 
O tome trebaju li roditelji biti prisutni za vrijeme treninga odlučit će zajednički trener, 
roditelji i dijete. Roditelji u najvećoj mjeri trebaju voditi računa o redovitom dolaženju na 
treninge. 
Roditelji moraju poticati svoje dijete u uspjehu i neuspjehu u nekom sportskom natjecanju. 
Djetetu se mora dati do znanja da nije uvijek sve u pobijedi i da je griješiti i doživjeti neuspjeh  
prirodna stvar, kako u privatnom životu tako i u sportu. Oni su primjer ponašanja svom 
djetetu i moraju paziti kako se ponašaju i kako doživljavaju djetetove uspjehe i poraze, jer 
svojim postupcima mogu ostaviti traga na djeci. Djeca s poteškoćama pamte i očekuju 
podršku od roditelja (Karković, 1998). 
Neovisno o kojoj se dobnoj kategoriji ili stupnju djetetove poteškoće radi, trener bi trebao 
biti i dobar  pedagog, osoba koja može svima biti uzor u sportu kojeg trenira. Također mora 
biti osoba puna razumijevanja, strpljenja i podržavajuća u aktivnostima koje provodi s 
djecom koja imaju poteškoća u razvoju. Zbog toga su mu potrebna dodatna znanja i vještine 
te suradnja sa sportskim psihologom. 
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1.4. Sportske aktivnosti za djecu s poteškoćama 
 
Pokret je prvi oblik izražavanja, dijete dolazi u interakciju s okolinom, razvija osjetne 
funkcije, stječe novo znanje o vlastitom tijelu i dobiva prve spoznaje o sebi. Kretanje je  
preduvjet  za kvalitetan cjelokupni rast i razvoj djece. Važnu ulogu u odgoju i obrazovanju 
djece o kretnjama i fizičkim aktivnostima ima nastavni predmet tjelesna i zdravstvena kultura 
(TZK).  Tjelesna i zdravstvena kultura u osnovnim školama, ukoliko dijete s poteškoćama 
polazi školu s ostalom djecom iz svog sela ili grada, ima olakšani program vježbanja, a bilo 
bi poželjno da dijete s poteškoćama prati stručna osoba za vježbanje.  Ta dva sata vježbanja 
na tjedan predstavljaju  osnovu za razvoj motoričkih sposobnosti, perceptivnih i kognitivnih 
funkcija, razvoj komunikacije i socijalno-emocionalni razvoj važan  za mentalno zdravlje 
djece. 
Važnu ulogu u poticanju djece na tjelovježbu imaju učitelji jer ih oni prvi upoznaju s 
različitim oblicima sportskih aktivnosti tijekom nastave tjelesne i zdravstvene kulture. 
Integracijom djece s teškoćama u nekom vremenskom periodu, ukoliko dijete često odlazi na 
vježbe, razvija se samopouzdanje koje doprinosi pozitivnoj slici  o sebi i uspješnijoj 
socijalnoj uključenosti djeteta. Osim nastave tjelesne i zdravstvene kulture, bilo bi poželjno 
da djeca pohađaju još neku izvannastavnu i izvanškolsku tjelesnu aktivnost. Program 
sportskih aktivnosti morao bi biti prilagođen uzrastu i vrsti oštećenja djece s teškoćama. 
Djeca vole započeti  s laganim vježbama u kojima se osjećaju kompetentno i uspješno, a 
kasnije se  intenzitet vježbi  polagano pojačava. 
Djeca s poteškoćama  često funkcioniraju u kontekstu naučene bespomoćnosti.  Iskustvo u 
radu s takvom djecom nameće potrebu da voditelj prije svega bude dobar terapeut, a tek onda 
animator i komunikator. Shodno tome, s takvom djecom bi i trebali raditi kinezioterapeuti, 
ali ovdje termin terapeut podrazumijeva veću osjetljivost na problem nego što se može steći 
obrazovanjem. Dobar kinezioterapeut trebao biti neprestano otvoren učenju (Andrijašević, 
2009). 
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Važno je spomenuti da rekreacijsko-sportska aktivnosti, ukoliko je pravilo planirana,  uklanja 
osjećaj nemoći koji se često javlja kod djece s invaliditetom. S vremenom djeca gube osjećaj 
napuštenosti, a postepeno se razvija osjećaj sigurnosti, ali i povećanje samopoštovanja. 
Socijalizaciji pridonose i sudjelovanja na raznim sportskim natjecanjima kojima  je cilj 
izgraditi i podići samopoštovanje, motivaciju i sigurnost. Sportski sadržaji su dio slobodnog 
vremena svakog čovjeka te moraju biti implementirani u njegov svakodnevni život pa tako i 
u život osoba s invaliditetom. Samim tim principima, ali i zadaćom, sport zadovoljava 
potrebe socioloških i zdravstvenih problema i napretka bilo kojeg čovjeka. 
Sportske aktivnosti za djecu s invaliditetom dijelimo na: 
➢ vrhunski natjecateljski sport 
➢ rekreativnu aktivnost  
U vrhunskom sportu su gotovo isti principi kao i kod standardne djece koja nemaju nikakav 
oblik invalidnosti. To su djeca koja su više pokretna i s manje duševnih problema te koja su 
u  određenom sportu profesionalci te su postigli zavidne rezultate. Rekreativna sportska 
aktivnost se najčešće održava jednom ili dva puta tjedno. To najčešće podrazumijeva 
plivanje, nogomet, kuglanje, boćanje, trčanje, tenis, elemente sportskog poligona i u maloj 
mjeri se počela koristiti košarka. U odabiru sportskih aktivnosti česta i objektivna prepreka 
roditeljima s djecom s invaliditetom su financije. 
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Slika  2 Organizirana škola plivanja djece s poteškoćama. 
Izvor  3https://medjimurje.hr/sport/ostalo/skola-plivanja-za-djecu-s-teskocama-u-razvoju-provodit-ce-se-svake-nedjelje-u-
cakovcu-25110/ 
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1.5. Socijalizacija kroz sport djece s duševnim ili psihičkim poremećajem 
 
Za djecu i mlade sport predstavlja vrlo važnu obrazovnu i socijalizacijsku aktivnost jer može 
uljepšati odrastanje i pripremiti ih za različite uloge i odgovornosti u odrasloj dobi, 
omogućavaju stvaranje iskustava koja doprinose odgovornom i socijalno prihvatljivom 
ponašanju.  Djeca koja imaju duševni poremećaj ili neke psihičke smetnje mogu imati 
poteškoća u usvajanju normi ponašanja, a  tijekom treninga stječu vještine koje im pomažu 
u kontroli emocija, slijeđenju uputa, učenju poželjnih oblika ponašanja imitacijom trenera i 
druge djece, povećavaju osjećaj zadovoljstva zbog interakcije s drugim osobama. 
Najčešće duševne bolesti djetinjstva i adolescencije mogu se podijeliti u 4 velike skupine; a 
to su anksiozni poremećaji, shizofrenija, poremećaji raspoloženja ili ponajprije depresija i 
razorni poremećaji ponašanja. Međutim, djeca i adolescenti često imaju simptome i 
poteškoće koje ponekad prelaze dijagnostičke granice (Ivašević i sur., 2000). 
Do 12. godine psihički su poremećaji rijetki i javljaju se  kod jednog do dva posto populacije. 
Istraživanje provedeno među hrvatskim 12-godišnjacima govori da 19,3 posto djece ima 
probleme mentalnog zdravlja srednje do visoke razine, a od toga je 11,5 posto na udaru 
depresije. Kod dvanaestogodišnjaka najučestaliji su emocionalni problemi, dječake prati 
hiperaktivnost i problemi ponašanja, dok djevojčice češće pogađaju anksioznost i depresija 
(Martinović, 2017). 
Djeca s duševnim ili psihičkim poremećajem bi morali rano krenuti s usvajanjem moralnih 
vrijednosti i navika zdravog života kako ne bi njihove navike krenule lošim putem. Zbog 
toga sport predstavlja bitan temelj u razvoju i komunikaciji kod djece s poteškoćama. U tome 
imaju veliki učinak ekipni sportovi koji uče mlade timskom radu, vođenju, odgovornosti, 
toleranciji, samodisciplini ,ustrajnosti te poštovanju autoriteta.  
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Timski sportovi jačaju karakter djeteta, samopoštovanje i povećavaju samopouzdanje. Mladi 
koji se bave takvim sportom imaju bolje ocjene jer se u timu žele pokazati najboljim, a to se 
kasnije odražava i u nastavi. Navike i disciplina u izvršavanju zadataka  koje dijete stječe na 
svojim treninzima pozitivno utječu i na ponašanje u drugim životnim situacijama, izvršavanje 
školskih obaveza ili obavljanje poslova u obitelji. 
Također se uspostavlja pozitivna emocionalna veza između roditelja i djeteta. Za 
socijalizaciju djeteta često se preporučuju timski ili ekipni sportovi, ali neka djeca pokazuju 
bolje rezultate dok vježbaju samostalno. Za njih su najbolji izbor tenis, atletika, badminton, 
streličarstvo, gimnastika, trčanje, plivanje itd. U takvim vrstama sporta dijete ovisi o sebi i 
ne može prebaciti odgovornost na svog suigrača i zbog toga je njima iznimno važna 
roditeljska potpora i poticaj. Nipošto se djecu ne smije prisiljavati na bavljenje nekim 
sportom ako se dijete zbog poraza osjeća demotivirano i neprimjereno. 
Sport koristi i pomaže djeci u njihovom razvoju i komunikaciji. Kod djece s duševnim 
poteškoćama treba razvijati socijalne vještine kako bi se lakše prilagodili okolini. Treba 
uvažavati djetetovu osobnost te njegove individualne karakteristike. Otvoren odnos  pun 
povjerenja i sigurnosti  između roditelja osigurava   napredak i  pozitivno  utječe na 
sveukupan dječji razvoj. U tom odnosu psiholog bi mogao biti katalizator koji bi mogao  
povećati vjerojatnost postizanja boljeg  uspjeha  i osigurati adekvatni razvoj mladih, kao i 
promicanje zdrave kulture življenja u zajednici. Također može pomoći i u socijalizaciji i 
zajedničkim aktivnostima  i pomoći  djeci s teškoćama kako bi ih ostali vršnjaci doživljavali 
i prihvaćali u društvu. 
Djeca većinom uče jedna od drugih i u svoje slobodno vrijeme pa tako djeca bez teškoća 
nakon nekog vremena provedenog u društvu  s djecom s invaliditetom razvijaju pozitivne 
stavove i sklonija su prihvaćanju   različitosti. Socijalna isključenost djeci s invaliditetom 
predstavlja često veći problem nego sam invaliditet. Trebalo bi uvažiti djetetovu zrelost, dob, 
potrebe, interes i njegovo iskustvo te ih okolina mora zabavljati, biti sigurna te podržavati 
(Opačak, 2010). 
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1.6. Terapijski učinak igre i  aktivnosti u slobodnom vremenu 
 
Igra pruža djetetu određenu slobodu, borbenost, uzbudljivost, stavlja ga u neizvjesnost ishoda 
i predstavlja izazov. Razvija neke nove mogućnosti, postignuća, motiviranost za daljnju 
aktivnost, budi u njima neobične i nove načine ponašanja. Stoga ona budi napetost, ali i 
veliku radost u djeci. Igra omogućuje djeci iskustvo koje je važnije od samog rezultata, stoga 
je igra sama po sebi idealan i  najbitniji sadržaj u slobodnom vremenu (vrijeme kada je dijete 
oslobođeno školskih ili nekih obiteljskih obaveza ). Djeca ga oblikuju prema svojoj zamisli 
i vlastitim mogućnostima, a kada je dijete zadovoljno i roditelj vidi napredak, tada se postigao 
terapeutski učinak koji se ostvario samom voljom djeteta i bez  obaveznih ili teških vježbi. 
Kako bi korištenje slobodnog vremena imalo pozitivan i terapijski učinak na dijete, aktivnosti 
trebaju imati unaprijed određenu strukturu i planirano vrijeme za provođenje aktivnosti. U 
današnje vrijeme često se ukazuje na negativne učinke pretjerane uporabe mobitela, 
kompjutera i tableta, a kako bi se oni umanjili ili izbjegli, odabir sadržaja i vrijeme provedeno 
korištenjem tehnologije trebalo bi biti primjereni dobi i razvojnim potrebama djeteta. 
Posebnu pozornost u ovom radu želimo posvetiti ulozi kućnih ljubimaca u različitim 
segmentima života djece s poteškoćama. Kućni ljubimci doprinose razvijanju  suosjećanja, 
empatije, poštovanja, odgovornosti prema drugima, a često doprinose socijalizaciji, lakšem 
upoznavanju i stvaranju novih kontakata i prijateljstava. Kućni ljubimci, primjerice psi,  
djecu potiču na kretnju, npr. trčanje, šetnju, dodavanje loptom, skakanje i igranje raznih igara.  
Djeca u  igri sa psom prepoznaju toplinu i ljubav, osjećaj privrženosti, odanosti i poslušnosti. 
Zbog svojih karakteristika i terapijske svrhe, vrlo često se preporučuje roditeljima da imaju 
kućnog ljubimca. Većinom je to pas koji je dresiran kako bi prepoznao i zadovoljio potrebe  
djece s poteškoćama. Brojni su pozitivni učinci koje djeca i odrasli imaju u interakciji sa 
psima. Psi motiviraju djecu i roditelje, potiču ih na igru, šetnju ili neku zajedničku aktivnost, 
upozoravaju na opasnost i predstavljaju fizički oslonac ili pomoć prilikom izvođenja nekih 
motoričkih radnji, svojim prisustvom daju osjećaj zaštićenosti i sigurnosti. Oni također 
motiviraju djecu i roditelje te izazivaju u njima želju za radom i za bavljenje nekom od 
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aktivnosti.  Djeca koja imaju pse lakše ostvaruju komunikaciju s drugim ljudima, bolje 
razumiju međuljudske odnose i lakše tumače neverbalnu komunikaciju, a terapijski učinak 
(ublažavanje napetosti,  anksioznosti, depresivnosti, osjećaja usamljenosti i nerazumijevanja 
od drugih ljudi) mnogo je brži i efikasniji od klasičnih terapijskih postupaka. Prilikom 
odabira psa nije bitna pasmina, važnije su njegove karakterne osobine.  Pas bi trebao  biti 
miran, veseo i  poslušan, pouzdan u društvenim situacijama (šetnje u urbaniziranim 
dijelovima grada i sl.), a nikako ne smije biti agresivan. Pas također mora imati veći kapacitet 
za učenje i selektivno  reagirati  na signale i zvukove. Najčešća tri  terapeutska psa su 
labrador, zlatni retriver i belgijski ovčar. 
 
Slika  3Dijete s poteškoćama sa svojim kućnim ljubimcem/psom. 
Izvor  4http://www.in-portal.hr/in-portal-news/vijesti/13225/terapeutski-ucinak-pasa-na-malisane-s-teskocama-u-razvoju 
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Djecu treba prije pitati za mišljenje o psima, pripremiti ih da se i oni prema njima ponašaju 
pristojno kako ne bi došlo do neželjene reakcije. Svakako bi se prije trebalo posavjetovati sa 
psihologom i kineziterapeutom o dolasku novog člana.  
 
2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
 
Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi jesu li  djeca s teškoćama u razvoju  uključena u sportske 
i rekreativne aktivnosti, kojim se sportskim ili rekreativnim aktivnostima bave, jesu li 
uključeni u nastavu tjelesne i zdravstvene kulture u školama i koji je učinak bavljenja 
sportom i rekreacijom na razvoj njihovih komunikacijskih i socijalnih vještina. 
3. METODE ISTRAŽIVANJA 
 
Uzorak je obuhvatio ukupno 200 sudionika s područja Republike Hrvatske te je najveći broj 
sudionika bio iz Međimurske županije. Roditelji djece s poteškoćama su radi točnosti i 
sigurnosti ispunjavali upitnik umjesto njih. Oni su dobrovoljno, u razdoblju od mjesec dana, 
ispunili anonimni upitnik koji se provodio putem Facebooka od 2. travnja do 3. svibnja 2019. 
godine. 
Istraživanje je provedeno putem on-line anketnog upitnika, a uzorak je prikupljen kako 
slijedi:  
• Facebook grupa „Međimurske mame i trudnice“  
• Facebook grupa „Moje pravo na igru i sport “  
• Facebook grupa „ Pomozimo djeci s invaliditetom“ 
• Facebook grupa „Udruga djece s teškoćama u razvoju “ 
• Facebook grupa „Udruga djece s teškoćama u razvoju Zvončići “ 
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• Facebook grupa „Udruga roditelja djeca s posebnim potrebama                                                           
Put  U Život - PUŽ“  
• Facebook grupa „Udruga roditelja djece s posebnim potrebama NAŠA DICA“ 
• Facebook grupa „Udruga obitelji djece s autizmom Dar“  
• Facebook grupa „Udruga roditelja djece s poteškoćama u razvoju Pčelice “ 
• Facebook grupa „Udruga Sindrom Down 21 Split“ 
• Facebook grupa „ Udruga Sindrom Down Zadar“ 
• Facebook grupa „MURID- Centar za ranu intervenciju“ 




Za potrebe istraživanja izrađena je anketa koja se sastoji od 21 pitanja koja su bila određena 
samo za roditelje koji imaju djecu s invaliditetom ili poteškoćama koje im onemogućavaju 
normalan, daljnji razvoj.  
Anketa je podijeljena u četiri odjeljka. U prvoj skupini su se prikupljale osnovne 
sociodemografske informacije o njihovim  roditeljima ili skrbnicima. 
Zatim slijedi dio gdje se roditelje traže neke osnovne informacije o djetetovim poteškoćama 
i mogućnostima. Dijete koje se bavi  nekom od sportskih aktivnosti prelazi na treću skupinu, 
ako se dijete ne bavi nikakvim oblikom aktivnosti, za njih anketa završava.  
U trećem dijelu ankete se nalaze pitanja o sportskim aktivnostima, koliko sport utječe na 
njihov razvoj, u kojoj se mjeri poboljšava komunikacija s ostalom djecom, procjenjuje se  
povezanost između bavljenja sportom, osjećaja zadovoljstva u životu i socijalnih 
karakteristika.  




Međimursko veleučilište u Čakovcu 
 
Posljednji dio se odnosi na pitanja o tome kako je odnos djeteta s kućnim ljubimcima  utjecao 
na njihovu motivaciju i razvijanje sposobnosti 
U anketi je sudjelovalo  ukupno 200 sudionika. U najvećoj mjeri skrbnici djetetu s 
poteškoćama su  oba roditelja, njih 147 (73,5%), nakon njih slijedi skupina u kojoj  majke 
same odgajaju djecu s poteškoćama, a njih je 32 (16%). Posvojitelja djece s poteškoćama 
koji su sudjelovali u istraživanju bilo je 11 (5,5%), a najmanje djece s poteškoćama odgajaju 
samo očevi i to njih 10 (5%). 
 
 
Grafikon 1 Uzorak sudionika prema skrbi djetetu s poteškoćama. 
Izvor 5: autor 
 





10; 5% posvojitelj; 11; 5,5%
oba roditelja jedan roditelj/majka jedan roditelj/otac posvojitelj
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Sudionici koji su ispunjavali anketu su bili iz različitih županija Republike Hrvatske. 
 
Grafikon 2 Uzorak sudionika po županijama. 
Izvor 6: autor 
 
Anketu su najviše ispunjavali sudionici koji imaju djecu s poteškoćama iz Međimurske 
županije, i to 33 sudionika (16,5%) te  29 sudionika iz Zagrebačke županije (14,5%) , a tom 
bi se broju mogao pribrojiti i grad Zagreb sa 13 sudionika (6,5%). Ostale županije su imale 
približno jednak broj sudionika kao što se vidi na grafikonu. Najmanji broj sudionika je bio 
iz Vukovarsko-srijemske županije, njih 6 (3%). Županije iz koje nije bio niti jedan sudionik 
su: Bjelovarsko-bilogorska, Ličko-senjska, Požeško-slavonska i Virovitičko-podravska. 
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rijetko su naseljene pa stoga imaju i manji broj djece s poteškoćama s obzirom na ostale 
županije. 
 
Grafikon 3 Prikazani skrbnikov radni status. 
Izvor  7: autor 
 
Kod najvećeg broja djece s poteškoćama radi samo jedan skrbnik, njih 95 (48%) te je  sličan 
i postotak gdje oba roditelja rade (43%- 86 osoba). Kod najmanjeg broja djece ne radi niti 
jedan skrbnik, a radi se o 19 osoba (9%). Prema podacima vidimo da je ipak jedan veći dio 
skrbnika zaposlen. Država roditeljima djece s poteškoćama ponekad pruža novčanu pomoć, 
i to ako nisu zaposleni ili su zaposleni na pola radnog vremena, te nekim obiteljima 
omogućava pogodnosti kako bi lakše i bezbrižnije omogućili djetetu potrebne stvari i 
istovremeno provodili vrijeme s djecom. Naravno, imaju novčanu potporu s obzirom na 
razinu djetetove invalidnosti. 
oba skrbnika rade;  86 
; 43%
oba skrbnika ne rade;  
19; 9%
samo jedan skrbnk 
radi;  95; 48%
RADNI ODNOS SKRBNIKA.
oba skrbnika rade oba skrbnika ne rade samo jedan skrbnk radi
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Sljedeća su pitanja bila upućena roditeljima za djecu koja imaju neki oblik invalidnosti na 
području Republike Hrvatske: 
 
Grafikon 4 Uzorak spola djeteta s poteškoćama. 
Izvor 8:autor 
 
U istraživanju se pokazalo da roditelji imaju više djece s poteškoćama muškog spola (njih je 
118- 59%), a manje ženskog spola (82 ili 41%). Možemo utvrditi da omjer približno 
odgovara izvještaju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2017. godine. 
muško; 118; 59%
žensko; 82; 41%
SPOL DJETETA S INVALIDITETOM
muško žensko
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Grafikon 5 Uzorak  dobi djeteta s poteškoćama. 
Izvor 9: autor 
 
Prema dobivenim odgovorima od 200 sudionika, djecu u dobi od devet godina ima  25 
sudionika (12,5%), u dobi od  deset godina - 21 sudionik (10,5%) i u dobi od šesnaest godina 
- 20 sudionika (10%), a najmanje djece ima s osam godina -11 sudionika  (5,5%) i petnaest 
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Grafikon 6 Tjelesno oštećenje djeteta. 
Izvor 10: autor 
 
Istraživanjem saznajemo kakve sva djeca imaju poteškoće, uzimajući u obzir da neka djeca 
imaju više vrsta oštećenja. Sudionici ankete imaju u postotcima veći broj djece s više vrsta 
oštećenja ( 65 sudionika- 32,5%), dok 31 sudionik ima dijete s down-sindrom (15,5%), dijete 
s oštećenjem lokomotornog sustava ima 29 sudionika (14,5%) što znači oštećenje nekog 
organa za kretanje tijela. Djecu s autizmom imaju 24 sudionika (12%) i oni se nalaze na 
četvrtom mjestu po broju oboljele djece, a iza njih su djeca s oštećenjem sluha, njih 20 (10%), 
s oštećenjem vida 17 (8,5%), pervazivnim poremećajem 3 (1,5%), retardacijom 
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(pervazivni razvojni poremećaj, nespecifičan) (0,5%) dijete s intelektualnim poteškoćama 
(0,5%). 
 
Grafikon 7 Stupanj težine tjelesnog oštećenja. 
Izvor 11: autor 
 
Težina tjelesnog oštećenja prema istraživanju pokazuje da najveći dio djece ima teži stupanj 
invalidnosti ( 67- 34%), a slijede ih djeca s umjerenim oštećenjem kojih je 63 (31%). 
Najmanji broj djece je s lakšim oštećenjem, njih 34 (17%) i vrlo teškim oštećenjem, njih 36 
(18%). Djeca s težim stupnjem invalidnosti imaju sporije i otežano kretanje koje im 
onemogućava bavljenje  sportovima kao što su trčanje, skokovi, rukomet, tenis. 
lakše; 34; 17%
umjereno; 63; 31%
teže; 67 ; 34%
vrlo teško; 36; 18%
TEŽINA TJELESNOG OŠTEĆENJA
lakše umjereno teže vrlo teško








Grafikon 8 Prikazan vremenski period nastanka oštećenja. 
Izvor 12: autor 
 
Od ukupnog broja sudionika-skrbnika,  djecu koja su rođena  s poteškoćama ima 148 (74%) 
sudionika, dakle, gotovo tri četvrtine njih. Kod  trećine  djece  poremećaj  je uočen nakon 
rođenja (34- 17%) ili je poremećaj uvjetovan nekim neželjenim događajem (npr. prometna 
nesreća), kod njih 18 (9%). 








od rođenja od nesreće bolest je sama došla s vremenom
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4. REZULTATI ISTRAŽIVANJA 
 
Na pitanje br. 9 ˝Bavi li se Vaše dijete nekom sportskom ili rekreativnom aktivnošću?˝od 
ukupnog broja djece (200- 100%) koji su obuhvaćeni istraživanjem, u neki oblik sportske ili 
rekreativne aktivnosti uključeno je njih  115 (57%), a preostalih 85 (43%) se ne bavi niti 
jednim oblikom sportske ili rekreativne  aktivnosti. 
  
 
Grafikon 9 Sportska aktivnost djeteta. 
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Sljedeća pitanja se odnose na djecu koja se bave nekim oblikom sportske aktivnosti: 
 
Grafikon 10 Aktivnost  djece prije optećenja. 
Izvor 14: autor 
 
Pitanje br. 10 ˝Je li se dijete sportom bavilo i prije nastanka tjelesnog oštećenja ?˝ Prema 
prikupljenim podacima  od 107-mero sudionika skrbnika, 44 sudionika (41%) ima djecu koja 
su se bavila sportom prije oštećenja, a preostala djeca se nisu bavila nikakvom sportskom ili 






AKTIVNOST DJETETA PRIJE OŠTEĆENJA
da ne
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Grafikon 11 Djetetovo sudjelovanje u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi 
Izvor 15: autor 
 
Na  pitanje br. 11 ˝Pohađa li dijete školu s ostalim vršnjacima i pohađa li redovno satove 
TZK-a?˝ dobiveno je 113 odgovora. Od djece koja polaze osnovnu, srednju ili specijalnu 
školu, njih  83 (73%) aktivno sudjeluje na satovima tjelesne i zdravstvene kulture,  a 




DJETETOVA UKLJUČENOST U TZK
da ne




Međimursko veleučilište u Čakovcu 
 
 
Grafikon 12 Uzorak sudionika o djetetovoj izvanškolskoj aktivnosti 
Izvor 16: autor 
 
Na pitanje br. 12 ˝Bavi li se dijete u slobodno vrijeme još nekim aktivnostima i ako da, 
kojima?˝ je dobiveno 112 odgovora. 
49 (44%) djece se ne bave niti jednom aktivnošću, već kod kuće odmaraju, obavljaju neke 
kućanske poslove (npr. pospremaju sobu, kuhaju), rješavaju školsku zadaću. 63 (56%) djece 
je puno aktivnije i provode više vremena izvan kuće. Na ovo pitanje je bio ponuđeni slobodan 
odgovor gdje su roditelji upisali odgovor kojom se aktivnošću djeca još bave. Odgovori su 
bili sljedeći: najviše djece se bavi plesom ili folklorom, njih 10 (8,9%), zatim brzom šetnjom 
njih 8 (7,1%), plivanjem 8 (7,1%), trčanjem 6 (5,4%), nogometom 6 (5,4%), mame njih 6  ih 
kod kuće razgibavaju 6 (5,4%), 5 ih se bavi gimnastikom u udrugama  (4,5%), a 1 biciklira 
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kineziterapija u spec. školi
vježba s mamom
odnedavno ide na jedan oblik općeg sporta, gotovo je …
IZVANŠKOLSKE SPORTSKE AKTIVNOSTI
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Jedan odgovor bio je nešto opširniji pa ćemo ga citirati u cijelosti: ˝Odnedavno ide na jedan 
oblik općeg sporta, gotovo je nemoguće uključiti dijete s teškoćama u sport, jer svi kao 
primaju takvu djecu, ali u praksi ne žele raditi sa njima i praktički te prisile da ispišeš dijete 
s aktivnosti.˝ 
 
Grafikon 13Važnost mišljenja liječnika o primjerenosti sportske aktivnosti 
Izvor 17: autor 
 
Na pitanje br. 13 ˝Jeste li se prije upisa u neku sportu aktivnost informirali s liječnikom?˝ 
odgovorilo je 113 osoba. Liječničko mišljenje kojim bi se sportom ili nekim oblikom 
sportske aktivnosti dijete moralo baviti je važno kod 69 (61%) sudionika ankete. Manje od 
polovice sudionika, njih 44 (39%), smatra liječničko mišljenje nebitnim tj. ne smatraju da 
bi moralo biti važno da liječnik odluči koji bi sport bio produktivan za dijete s teškoćama. 
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Grafikon 14 Uzorak važnosti sudionika prema mišljenju trenera 
Izvor 18: autor 
 
Na pitanje br. 14 ˝Koliko vam je bitno mišljenje trenera koji je stručan o sportu i zdravlju?˝ 
odgovorilo je 115 osoba. 
Graf prikazuje da je najvećem broju sudionika važnost trenerovog mišljenja jako bitna – 73 
(63,5%) sudionika, slijedi ga odgovor 28 sudionika da je trenerovo mišljenje bitno (24,3%), 
8 smatra da je srednje bitno (7%), 3 da je malo bitno (2,6%), a 3 osobe smatraju da nije 
bitno (2,6%). 





nije bitno malo bitno srednje bitno bitno mi je jako mi je bitno
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Grafikon 15 Djetetova sportska aktivnost kroz tjedam 
Izvor 19: autor 
 
Na pitanje br. 15 ˝Koliko se često dijete na tjedan bavi sportskom aktivnošću?˝ odgovorilo 
je 114 osoba. Istraživanjem se saznaje da je najveći broj sudionika u anketi odgovorilo da se 
njihovo dijete bavi sportom dva puta tjedno, njih 30 (26,3%), 28 je roditelja odlučilo dijete 
uključiti u sport četiri puta tjedno (24,6%), 26 tri puta tjedno (22,8%) te 17 jednom tjedno  
(14,9%). Najmanji broj djece su ona koja su  ujedno i najaktivnija djeca s poteškoćama koja 






UČESTALOST DJETETOVE AKTIVNOSTI KROZ TJEDAN
jednom tjedno dva puta tjedno tri puta tjedno četiri puta tjedno svaki dan
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Grafikon 16Djetetov fizički napredak kroz tjedan. 
Izvor 20: autor 
 
Na pitanje br. 16 ˝Koliko ste primijetili da dijete pokazuje napredak s obzirom na trajanje 
njihove fizičke aktivnosti kroz tjedan?˝ odgovorilo je 114 osoba. 
Najveći broj sudionika, njih 43, je primijetio velik napredak  (37,7%), 32 je primijetilo  
srednji napredak (28,1%), a maksimalan napredak su  primijetila 2 roditelja (18,4%). Petero 
ih je odgovorilo da su djeca teže savladali vježbe kako bi im se fizičko ili psihičko stanje 








NAPREDAK S OBZIROM NA TRAJANJE NJIHOVE FIZIČKE 
AKTIVNOSTI KROZ TJEDAN
minimalni napredak mali srednji veliki maksimalan napredak
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Grafikon 17 Prikaz postotka napretka u komunikacji i ostalim sociološkim karakteristikama zbog sportske aktivnosti 
Izvor 21: autor 
 
Na pitanje br. 17 ˝Koliko je dijete napredovalo u komunikaciji i ostalim socijalnim 
vještinama uz pomoć sportske aktivnosti?˝ odgovorilo je 111 osoba. Jedna trećina roditelja 
je primijetila oko 30% napretka kod djece s poteškoćama, i to njih 44 (40%), drugi dio je 
primijetio čak 50 % i više -35 sudionika (31%), treći dio je primijetio napredak oko 10%, 
njih 28 (25%), a najmanji dio sudionika nije primijetilo nikakav oblik napretka, i to njih 4 
(4%).  
nije napredovao; 4 4 ; 
4%
oko 10 %; 28; 25%
oko 30 %; 44; 40%
50 % I više
35; 31%
NAPREDOVANJE U KOMUNIKACJI I SOCIJALNIM 
VJEŠTINAMA ZBOG SPORTSKE AKTIVNOSTI
nije napredovao oko 10 % oko 30 % 50 % I više
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Grafikon 18 Djetetove emocije tijekom sportske aktivnosti 
Izvor 22: autor 
 
Na pitanje br. 18 ˝Kakvu emociju dijete pokazuje tijekom aktivnosti?˝ je odgovorilo 115 
osoba. Istraživanje pokazuje da je gotovo tri četvrtine sudionika primijetilo da dijete s 
poteškoćama tijekom sportske aktivnosti pokazuje radosne emocije (osmijeh, smijanje, 
pljeskanje) i to 78 sudionika (68%), zatim slijede djeca čiji su roditelji primijetili 
hiperaktivno/pozitivne emocije (trčanje, glasno smijanje, brzi pokreti, skakanje) i to 26 
sudionika (23%), hiperaktivno/negativno ponašanje (podrugljivo smijanje, bacanje 
predmeta, bježanje od roditelja, trenera) je primijetilo 8 sudionika  (7%), te samo 3 (2)% 
smatraju da se dijete osjeća tužno tijekom aktivnosti. 





DJETETOVE EMOCIJE TIJEKOM AKTIVNOSTI
radostan tužan, plače hiperaktivno/ pozitivno hiperaktivno/negativno
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Grafikon 19 Pokazuje koji postotak obitelji ima kućnog ljubimca 
Izvor  23: autor 
 
Na pitanje br. 19. ˝Imate li kod kuće životinju i koju?˝ je odgovorilo 114 sudionika. 
Putem ankete vidimo da 64 (46%) skrbnika ima kućnog ljubimca, dok njih 53 (54%) 
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Grafikon 20 Uzorak važnosti ljubimca na dijete s poteškoćama 
Izvor 24: autor 
 
Na pitanje br. 20 ˝Koliko vaš ljubimac poboljšava i razvija sposobnosti djeteta?˝ odgovorilo 
je 82 sudionika. Istraživanjem se utvrdilo da kućni ljubimci utječu na djecu s poteškoćama 
najviše od 31% do 50% - 23 (28%) djece, zatim od 54 % do 70% - 19 (23,2%) djece, 10 % 
do 30% - 17 djece (20,7%), te manje od 10% - kod 14 djece(17,1%). Najmanji postotak 







UTJECAJ LJUBIMCA NA DIJETE
manje od 10 % 10 % do 30 % 31% do 50% 51 % do 70% 71% I više
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Grafikon 21 Ponašanje roditelja prema svom djetetu s poteškoćama 
Izvor 25: autor 
 
Na pitanje br. 21 ˝Kako se ponašate prema djetetu?˝ je odgovorilo 105 sudionika. Njih 66 
(63%) sudionika procjenjuju da se prema svojoj djeci s teškoćama ponašaju strože  kako bi 
djeca stekla kontrolu u iskazivanju emocija i ponašala se u skladu s društveno prihvatljivim 
normama ponašanja. U upola manjem postotku su roditelji koji su blaži i često im sve 
dopuštaju, 35 sudionika (33%), dok njih 4 (4%) ne posvećuje djeci puno vremena zbog radnih 




previše vremena, jer 
imam previše posla; 
4; 4%
PONAŠANJE RODITELJA PREMA DJETETU S POTEŠKOĆAMA
strožije
blaže
ne posvećujem previše vremena, jer imam puno posla kako bi zaradila za njegove potrebe I
aktivnosti tijekom dana








Položaj djece s teškoćama se mijenja tijekom povijest. Uskraćivalo im se pravo na život, 
igru, sport s ostalom zdravom djecom i to uglavnom kako ne bi zdrava djeca bila zakinuta. 
U posljednjim desetljećima uglavnom se djeca s poteškoćama nastoje integrirati u obrazovni 
proces sa zdravom djecom te polaze vrtiće i škole uz pomoć asistenata u nastavi. 
Istraživanje je provedeno putem društvenih mreža  u razdoblju  od 2. travnja do 3. svibnja 
2019. godine. Obuhvatilo je  ukupno 200 sudionika s područja Republike Hrvatske koji su 
preko mail-a i različitih Facebook stranica ispunjavali anketu. Anketu su ispunili roditelji 
koji imaju  dijete  s poteškoćama  od šest do sedamnaest godina starosti.  Najveći broj 
roditelja ima  dijete od devet godina (25 sudionika- 12,5%), dijete u dobi od  deset godina 
ima 21 sudionik (10,5%),  dijete od šesnaest godina ima 20 sudionika (10%), a najmanje ima 
djece od osam godina - 11 sudionika  (5,5%) i  djece u dobi od petnaest godina - 11 sudionika 
(5,5%). Najviše sudionika je bilo iz Međimurske županije, njih 33 (16,5%) i 29 sudionika iz 
Zagrebačke županije 29 (14,5%), a tom bi se broju mogao pribrojiti i grad Zagreb sa 13 
sudionika (6,5%). Djece muškog spola ima 118 (59%), što je manje od djece ženskog spola 
kojih je 82 (41%). Može se utvrditi da omjer približno odgovara izvještaju Hrvatskog zavoda 
za javno zdravstvo iz 2017. godine. 
Podaci koje smo istraživanjem prikupili o roditeljima, odnosno, skrbnicima djece s 
poteškoćama  pokazuju da u 95 (48%) obitelji radi samo jedan roditelj, da u 19 (9%) obitelji 
ne radi ni jedan od roditelja, a oba skrbnika zaposlena su u 86 (43%) obitelji. Obzirom na 
potrebe djece s poteškoćama povećani su i troškovi života njihovih obitelji te se može 
pretpostaviti da više od polovice obitelji može imati i financijskih poteškoća u osiguranju 
potrebnih uvjeta kako bi se njihova djeca s poteškoćama uključila u sportske ili rekreativne 
sposobnosti. Ako rade, a to vrijedi za 86 (435) roditelja, tada se može pretpostaviti da će 
imati poteškoća u organizaciji vremena i obaveza koje imaju vezano za uključivanje njihove 
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djece s poteškoćama u različite, pa tako i sportske i rekreativne aktivnosti. Možemo zaključiti 
da je podrška članova šire obitelji ili udruga, a često i neki oblik financijske podrške,  nužno 
potreban roditeljima djece s poteškoćama kako bi se ona mogla uključiti u različite oblike 
aktivnosti  koje mogu doprinijeti njihovom ravnomjernijem razvoju. 
Prema tom izvještaju iz 2017. godine u Republici Hrvatskoj živi 39 055 djeca s teškoćama 
od kojih je 62,16 % muškog spola i 37,84 % ženskog spola. Djeca s invaliditetom u Hrvatskoj 
čine 9% stanovništva. Najviše djece s invaliditetom je na području grada Zagreba i to 5 939 
dječaka i 3385 djevojčica s poteškoćama te ga slijedi Splitsko-dalmatinska županija. 
Najmanje djece s teškoćama je u Ličko-senjskoj županiji sa 192 dječaka i 119 djevojčica.  
Zahvaljujući Savezu za sport i rekreaciju invalida Republike Hrvatske djeca će biti sportsko 
opremljena i zbrinuta za sportove za koje se žele opredijeliti. Savez je osnovan 08. rujna 
1964. godine u Zagrebu te je prvi predsjednik saveza bio Božo Petković. Savez za sport i 
rekreaciju invalida Hrvatske mijenja 06. svibnja 1993. godine svoje ime u Hrvatski sportski 
savez invalida, te je 28. listopada 2006. godine opet preimenovano u Hrvatski paraolimpijski 
odbor. 
Rezultati istraživanja ukazuju da je od 113 djece s teškoćama njih 83 (73%) uključeno u 
redovnu nastavu tjelesne i zdravstvene kulture u školi. Prema podacima centara za socijalnu 
skrb iz sjedišta županija samo 40 % djece s najtežim invaliditetom u dobi do sedam godina 
obuhvaćeno je nekim uslugama i to uglavnom zahvaljujući rehabilitacijsko sportskim 
uslugama koje pružaju udruge. Neki su isključeni iz redovnog obrazovanja, počevši od 
predškolskog odgoja, a taj se krug završava otežanom zapošljivošću. Samo je 7 škola 
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Na pitanje br. 12 ˝Bavi li se dijete u slobodno vrijeme još nekim aktivnostima i ako da, 
kojima?˝ je dobiveno 112 odgovora. 
Prema dobivenim podatcima 49 (44%) djece se ne bave s niti jednom aktivnošću izvan kuće, 
već kod kuće odmaraju, obavljaju neke kućanske poslove (npr. pospremaju sobu, kuhaju), 
rješavaju školsku zadaću, uče. Više od polovice djece (63- 56%)  ipak je  više aktivna i 
provode više vremena izvan kuće. Na ovo pitanje je bio ponuđeni slobodan odgovor gdje su 
roditelji upisali odgovor kojom se aktivnošću djeca još bave. Odgovori su bili sljedeći: 
najviše djece se bavi plesom ili folklorom, njih 10 (8,9%), zatim brzom šetnjom njih 8 
(7,1%), plivanjem 8 (7,1%), trčanjem 6 (5,4%), nogometom 6 (5,4%), 6 ih odlazi na masažu 
ili je provode roditelji (5,1%), 5 odlazi na gimnastiku u udrugama (4,5%), a 1 biciklira (0,9%) 
i 1 jaše (0,9%). Dobiveni rezultati pokazuju da je nešto manje od pola djece s teškoćama 
uključeno u neki oblik sportske ili rekreativne aktivnosti što ukazuje da postoje potrebe  da 
se, obzirom na dobrobit koju djeca imaju od bavljenja sportom i rekreacijom, ispitaju potrebe 
za programima koji bi bili prilagođeni potrebama djece s poteškoćama, a da za realizaciju 
takvih programa treba veća podrška društvene zajednice i veća uključenost stručnjaka 
(trenera, kineziologa, pedagoga, psihologa) u rad udruga civilnog sektora. Prostora za 
poboljšanje zasigurno ima. Ako usporedimo podatke dobivene ovim istraživanjem sa 
podacima koje su T. Petračić i M. Badrić dobili u svom istraživanju na 284 učenika i učenica 
u dvije osnovne škole  u Petrinji, možemo uočiti da se po bavljenju sportskim i rekreativnim  
aktivnostima djeca s poteškoćama ne razlikuju od djece koja nemaju poteškoća. Autori 
navode  da je od ukupnog broja anketiranih učenika njih 46,5% uključeno u neku od 
izvanškolskih športskih aktivnosti. Uzimajući u obzir razred koji pohađaju, napominju da je 
40,5% učenika 5. razreda, 33,3% učenika 6. razreda, 52,6% učenika 7. razreda i 52,1% 
učenika 8. razreda uključeno u izvanškolske športske aktivnosti. Kod anketiranih učenica 
dobili su nešto drugačije rezultate, pa je tako od ukupnog broja anketiranih učenica njih 9,2% 
uključeno u neki od izvanškolskih športskih klubova. Kad postotak učenica koje su uključene 
u izvanškolske športske aktivnosti distribuiramo po razredima dobivamo da ih u 5. razredu 
ima 7,7%, u 6. razredu 8,1%, u 7. razredu 6,5% i u 8. razredu 14,3%. Utvrđena je statistički 
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značajna razlika između anketiranih učenica i učenika srednje školske dobi (chi 
square=49,26, df=1, p=0,000) prema kriteriju uključenosti u izvanškolske športske aktivnosti 
na području grada Petrinje (Petračić T. i sur.). 
Za djecu s poteškoćama ima puno prilagođenih sportova. Poželjno je da u odabiru sporta 
sudjeluju roditelji i stručnjaci (trener, kineziolog) koji će pomoći djetetu da odabere sportsku 
aktivnost u skladu s njegovim željama i mogućnostima. Može se primijetiti da je prema ovom 
istraživanju također roditeljima u izboru tjelesne aktivnosti za njihovo dijete  jako važno 
trenerovo mišljenje 73 (63,5%), te važno, ali u nešto manjoj mjeri, za  25 (24,3%) roditelja. 
Također njih 69 (61%) navodi kako je u izboru tjelesne, sportske ili rekreativne aktivnosti 
važno mišljenje liječnika.  
Na pitanje br. 15 ˝Koliko se često dijete na tjedan bavi sportskom aktivnošću?˝ odgovorilo 
je 114 osoba. Istraživanjem se saznaje da je najveći broj sudionika u anketi odgovorilo da se 
njihovo dijete bavi sportom dva puta tjedno (30- 26,3%), zatim je nešto manje roditelja koji 
su odlučili dijete uključiti u sport četiri puta tjedno, njih 28 (24,6%), tri puta tjedno njih 26 
(22,8%), te jedan puta tjedno njih 17 (14,9%). Najmanji je broj djece, njih 13, koja su ujedno 
i najaktivnija djeca s poteškoćama koja su sportsko ili rekreativno aktivna svaki dan  (11,4%). 
Sport koji je pogodan za  za djecu s poteškoćama je  biciklizam kojim se prema podacima 
provedenog istraživanja u našem uzorku bavi svega 5 (4,5%) djece. Zahvaljujući  biciklima 
koji izgledaju poput invalidskih kolica i  samo se sastoje od volana i pedala, biciklizmom se 
mogu baviti i djeca s težim oštećenjima. Sportovi kojima se djeca s poteškoćama mogu baviti 
su košarka u invalidskim kolicima, ragbi u invalidskim kolicima, tenis, jedrenje, ples i 
plivanje koji su u našem uzorku zastupljeni s manje od 10% . Iako se nitko od djece sudionika 
istraživanja ne bavi stolnim tenisom, skijanjem, streljaštvom ili taekwondou-om, to su 
također sportovi kojima se djeca i odrasli s poteškoćama uspješno bave, a kao vrhunski 
sportaši natječu se na Paraolimpijadama. 
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Bez obzira kojom se sportskom aktivnošću bave, bavljenje sportom ima pozitivan utjecaj  na 
fizički i psihički razvoj,  a rezultati  ukazuju da je napredak od oko 30%  u komunikaciji kod 
djece s poteškoćama uočilo   44 (40%) skrbnika, trećina sudionika (35- 31%) navodi da je 
uočio poboljšanje u komunikaciji od 50%, a napredak od svega 10% procijenilo je 28 (25%) 
sudionika, a najmanji dio sudionika istraživanja  nije primijetilo nikakav oblik napretka  u 
komunikaciji, njih 4 (4%). Dakle, nešto više od 70% skrbnika procjenjuje da su djeca 
poboljšala svoje komunikacijske vještine čemu su doprinijele sportske i rekreativne 
aktivnosti. 
Procjenjujući pomake u motorici, izvođenju pokreta, kretanju i tjelesnoj kondiciji 43 (37,7%) 
skrbnika koji su sudjelovali u anketi je primijetilo  veliki pozitivni pomak kod djece koja se 
bave sportskom ili rekreativnom aktivnošću. 
Na pitanje br. 18 ˝Kakvu dijete emociju pokazuje tijekom aktivnosti?˝ odgovorilo je  115 
osoba. Istraživanje pokazuje da gotovo tri četvrtine sudionika navodi  da dijete s poteškoćama 
tijekom sportske aktivnosti pokazuje radosne emocije (osmijeh, smijanje, pljeskanje), i to 78 
sudionika (68%), zatim slijede djeca čiji su roditelji primijetili hiperaktivno/pozitivne 
emocije (trčanje, glasno smijanje, brzi pokreti, skakanje) i to 26 sudionika (23%), dok 
hiperaktivno/negativno ponašanje djece  (podrugljivo smijanje, bacanje predmeta, bježanje 
od roditelja, trenera) navodi  8 sudionika  (7%), te samo 3 (2)% djece se, prema procjeni 
roditelja,  osjeća tužno. Tjelesna aktivnost, druženje s drugom djecom i aktivnosti u kojima 
se postižu rezultati i mjerljiv napredak podižu raspoloženje, pozitivno utječu na kontrolu 
emocija i ponašanja prilikom doživljavanja i uspjeha i neuspjeha, realno postavljanje ciljeva, 
planiranje i disciplinu u radu, ustrajnost i strpljivost,  što se pozitivno odražava i na drugim 
područjima u koja su djeca uključena, u ispunjavanju školskih obaveza i drugim životnim 
situacijama.  
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Za djecu s poteškoćama  često je najbolji izbor  rehabilitacijska vrsta sporta jer poboljšava 
psihomotorne sposobnosti i održava kondiciju kod djece, a kasnije odraslih ljudi. Važno se 
posavjetovati s liječnikom i trenerom,  prilagoditi  vježbe i treninge vrsti i stupnju  invaliditeta 
kako bi sportske aktivnosti imale pozitivan učinak na tjelesni i psihički razvoj i doprinijele 
zdravlju i kvaliteti života.  Najbolji način je pristupiti svakom djetetu s teškoćama 
individualno i dobro ih upoznati sa svim rekreativnim i sportskim aktivnostima. Najbitniji 
dio rehabilitacijskog sporta je stvaranje osjećaja poput sreće, zadovoljstva, mira i 
samopouzdanja. Vrhunskim sportom bavi se manji broj djece s poteškoćama. Kao i svi 
vrhunski sportaši s treningom trebaju krenuti u ranijoj dobi, a sve kondicijske, taktičke  
pripreme i treninzi  trebaju biti usklađeni s njihovim mogućnostima i prema pedagoškim i 
kineziološkim kriterijima. 
Na pitanje br. 19. ˝Imate li kod kuće životinju i koju?˝ je odgovorilo 114 sudionika. Prema 
dobivenim odgovorima vidimo da 53 (46%) skrbnika ima kućnog ljubimca, dok njih 64 
(54%) nemaju nikakvog kućnog ljubimca. Kućni ljubimci mogu doprinijeti toplijoj 
obiteljskoj atmosferi, a zbog svoje privrženosti i sposobnosti razumijevanja emocionalnih 
stanja i uputa često se za kućne ljubimce obiteljima koja imaju dijete s poteškoćama 
preporučuje da za kućnog ljubimca uzmu psa. Izbor psa ovisi više o karakteristikama psa 
nego li o pasmini, a preporučuje se da pas bude mirniji, vedre naravi, sklon učenju i slijeđenju 
uputa (dresuri). Djeci s težim oštećenjima psi su često društvo za igru kroz koju oni 
uvježbavaju pokrete ( npr. bacanje loptice i drugih predmeta), komuniciraju, kroz kontrolu 
ponašanja psa uče kontrolu vlastitog ponašanja. Psi su često i njihovi zaštitnici koji njih i 
okolinu upozoravaju na opasnost u kojoj se dijete nalazi ili može naći, a svojim veselim i 
razigranim ponašanjem doprinose dobrom raspoloženju i djece i ostalih ukućana. Svojom 
odanošću i prisutnošću daju djeci osjećaj sigurnosti i zaštite, pripadanja i zajedništva. 
Procjenjujući važnost utjecaja  koji kućni ljubimci imaju na djecu vrlo važnim i važnim 
utjecaj kućnih ljubimaca navodi 32 (39,1%) roditelja , značajnim 23(28%) roditelja, a manji 
značaj prisutnosti kućnih ljubimaca navodi 31(37,8%) roditelj. Svaka obitelj koja ima dijete 
s teškoćama susreće se s brojnim problemima i nedoumicama u odgoju. Okolina se prema 
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djeci s poteškoćama često ponaša u skladu s predrasudama pa su u svom ponašanju često 
popustljiviji i manjih zahtjeva nego bi inače bili prema djeci koja nemaju poteškoća. 
Sudionici istraživanja, skrbnici djece s poteškoćama, navode kako se često  prema svojem 
djetetu ponašaju strože i  ne ostvaruju djeci sve želje i zahtjeve, njih 66 (67%), a njih 35 
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6. ZAKLJUČAK  
  
Iz navedenog možemo zaključiti da sport podrazumijeva sve oblike tjelesnog vježbanja koji 
se dijele na  neobavezna ili organizirana sudjelovanja te poboljšavanje tjelesnih sposobnosti 
i mentalnog blagostanja, povezivanjem ljudi u društvu i ostvarivanje rezultata. Od 200 
(100%) sudionika koji su obuhvaćeni istraživanjem, u neki oblik sportske ili rekreativne 
aktivnosti uključeno je njih 115 (57%), a preostalih 85 (43%) se ne bavi niti jednim oblikom 
sportske ili rekreativne  aktivnosti. U uzorku su najviše zastupljena djeca koja  imaju više 
vrsta oštećenja od rođenja 65 (32,5%), a isto tako prevladavaju djeca s težim oštećenjima.  
Bitno je uključiti dijete s poteškoćama što ranije u bilo kakav oblik sporta i sportske 
rekreacije jer oni imaju uveliko pozitivne učinke na zdraviju kvalitetu njihova života. Osim 
toga, bilo koji oblik sporta ili rekreacije pridonose boljem i stabilnijem emocionalnom 
doživljavanju i reagiranju te boljoj socijalizaciji u društvu koje je potvrdilo 107 (96%) 
sudionika. 
 Djeca s poteškoćama ne mogu na isti obavljati sportske aktivnosti kao ostala djeca pa se tako 
ona bave lakšim, opuštenijim, laganijim sportom, ovisno o djetetu. Sportovi koje djeca 
najviše vole su ples, folklor, šetnja i plivanje, te su njih 83 (73%) uključena u tjelesnu i 
zdravstvenu kulturu. Njih 43 aktivno sudjeluju na satovima TZK i pokazuju veliki napredak  
(37,7%), a 32 pokazuje srednji napredak (28,1%). Kod odabira vježbi pomažu  treneri, 
liječnici ili asistenti u nastavi koji su specijalizirani za djecu s posebnim potrebama te njihovo 
mišljenje slijedi 69 (61%) sudionika. Od emocija koje djeca doživljavanju za vrijeme 
bavljenja sportskim aktivnostima rezultati pokazuju se da njih 78 (68% ) osjeća radost pri 
vježbanju. Istraživanjem se zaključuje da kućni ljubimci svakako pomažu pri razvoju djeteta, 
a poboljšanje od 31% do 50% je procijenjeno kod 23 (28%) djece, zatim poboljšanje od 51 
% do 70% kod 19 (23,2%) djece, te najveći utjecaj, poboljšanje od čak  71% i više posto kod 
13 djece (15,9%). 
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Rezultati provedenog istraživanja ukazuju da bavljenje sportom i rekreacijom doprinosi 
poboljšanju kvalitete života ne samo djece s invaliditetom, već i same zajednice u kojoj oni 
žive. Kroz bavljenje sportom djeca s poteškoćama razbijanju predrasude o invaliditetu, što 
dovodi do unapređenja međuljudskih odnosa i same integracije djece s invaliditetom u 
društvo.
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Odjeljak 1 od 1 
1. Tko je skrbnik djetetu s poteškoćama? 
o oba roditelja 
o jedan roditelj / majka 
o jedan roditelj / otac 
o posvojitelj 
 
2. Općina u kojoj živite? 
____________________ 
3. Jeste li ste u radnom odnosu? 
o oba skrbnika ne rade 
o oba skrbnika rade 
o samo jedan skrbnik radi 
 
 
Odjeljak 2 od 4 
Pitanja robiteljima za djecu s poteškoćama. 
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5. Starosna dob? (broj) 
_________________ 
 
6. Vrsta tjelesnog oštećenja?   
o oštećenje sluha 
o oštećenje vida 
o oštećenje lokomotornog sustava 
o više vrsta oštećenja 
o ostalo: ___________ 
 








8. Koliko dugo dijete ima poteškoće? 
o od rođenja 
o od nesreće 
o bolest je došla s vremenom 
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Odjeljak 3 od 4 
 
Sportska aktivnost djeteta s poteškoćama 
(Sljedećih deset pitanja vezana su za njegovu sportsku aktivnost) 
 








12. Bavi li se dijete u slobodno vrijeme još nekim aktivnostima i ako da, kojima? 
o ne 
o ostalo : _________ 
 
13. Jeste li se prije upisa u neku sportu aktivnost informirali s liječnikom? 
o da, svakako 
o ne 
 
14. Koliko vam je bitno mišljenje trenera koji je stručan o sportu i zdravlju? 
 
1- nije bitno                      2                       3                        4              5 jako bitno 
 
15. Koliko se često dijete na tjedan bavi sportskom aktivnošću? 









1- jednom tjedno                      2                       3                        4              5 svaki dan 
 
16. Koliko ste primijetili da dijete pokazuje napredak s obzirom na trajanje njihove fizičke  
aktivnosti kroz tjedan? 
 
1- minimalan napredak            2                  3                     4              5 maksimalan napredak 
 
17. Koliko je dijete napredovalo u komunikaciji i ostalim sociološkim karakteristikama uz 
pomoć sportske aktivnosti? 
o nije napredovalo 
o oko 10% 
o oko 30% 
o 50 % i više 
 
 
18. Kakvu dijete emociju pokazuje tijekom aktivnosti? 
o radostan 
o tužan, plače 
o hiperaktivno/ pozitivno 
o hiperaktivno/ negativno 
 
Odjeljak 4 od 4 
Ostale informacije 
 
19. Imate li kod kuće životinju i koju? 
o ne 
o ostalo:_______ 










20. Koliko vaš ljubimac poboljšava i razvija sposobnosti djeteta? 
o manje od 10% 
o 10% do 30% 
o 31% do 50% 
o 51% do 70% 
o 71% i više 
 
 
21. Kako se ponašate prema djetetu? 
o strogo, jer drugačije ne ide 
o blago, sve mu dopuštam 
o ne dajem previše vremena, jer imam puno posla kako bih zaradila/zaradio za 
njegove potrebe i aktivnos
  
 
 
 
 
 
 
